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'n Verskeidenheid van faktore, sowel fisiologies as klinies
van aard, belnvloed die basaalmetabolisme-snelheid
(B.M.S.). Twee van hierdie faktore, n1. klirnaat en ras,
is vir ons in Suid-Afrika van spesiale belang vanwee
die moontlike praktiese implikasies. Op die oomblik is die
standaarde waarvan ons gebruik maak uitgewerk en opge-
stel vir klimaatsomstandighede en rassegroepe wat aan-
sienlik verskil van ons eie. Omdat daar aanduidings is
dat die B.M.S. wel in verband mag staan met ras l en
omdat ons hier in Suid-Afrika met verskillende rasse-
groepe te doen' het, is dit van praktiese belang om hier-
die probleem na te gaan.
Die gegewens wat hier beskryf word, is '11 voorlopige
verslag van 'n reeks B.M.S.-bepalings wat op 'n ,vergelyk-
bare' groep Blankes en Bantoes uitgevoer is om vas te
stel of daar wel plaaslik 'n korrelasie tussen ras en B.M.S.
bestaau.
Omdat daar tot nog toe geen B.M.S.-standaarde vir die
Suid-Afrikaanse bevolking opgestel is nie, sal die ge-
. middelde waardes vir Blankes en Bantoes vergelyk word
met standaardwaardes wat onlangs vir die Britse bevolking
uitgewerk is.~
PROEFPERSONE EN METODE
Altesaam 130 fisies gesonde Blanke- en 167 fisies gesonde
Bantoeverpleeg~ters tussen die ouderdomme van 18 en 26
jaar is in die v,10rlopige studie as proefpersone gebruik.
Vir die doel van hierdie ondersoek is die volgende alge-
mene prosedure deurgaans gevolg: 'n Ligte maaltyd met
'n lae proteleninhoud is om 6·00 nm. deur die proef-
persone genuttig, waarna hulle na bed is. Die saal waarin
die proefpersone geslaap het, is by 'n temperatuur van
tussen 20°e. en 25°e. gehou. Die volgende oggend is
die suurstofverbruik om 7·00 vm. bepaal nog voordat die
proefpersone opgestaan het.
Geen proefpersone is gedurende die menstruele periode
ondersoek nie. Die polsspoed en mondtemperatuur van
elke proefpersoon is ook vooraf bepaal. Persone met 'n
abnormale hoe polsspoed of mondtemperatuur is nie in
die eksperiment ingesluit nie.
Die suurstofverbruik is deur middel van twee ,Sanborn
metabulators' wat vooraf teenoor mekaar gekalibreer is,
bepaa1. Noukeurigheidshalwe is duplikaatbepalings op 'n
reeks proefpersone uitgevoer met behulp van die ,Sanborn
metabulator' en die Douglassak-Haldane-apparaat-tegniek.3
Om dIe invloed vaJI fisiologiese en psigologiese faktore
in die toetsprosedure sover moontlik uit te skakel, is
meerdere bepalings van die suurstofverbruik op elke per-
soon uitgevoer totdat die suurstofverbruik geen verdere
afname getoon het nie. Soms was sovee! as 5 of 6 bepalings
nodig. Die laagste waarde wat op hierdie manier verkry
is, is toe vir die berekening van die B.M.S. gebruik. Die
kalorieverbruik is vanaf die suurstofverbruik bereken en
wel deur aan te neem dat 4·825 kaloriee geproduseer is
vir elke liter suurstof wat verbruik is.'
Vervolgens is die proefpersoon toegelaat om van die
toilet gebruik te maak voordat die liggaamsgewig deur
middel van 'n gekalibreerde Lindells-skaal bepaal is. Die
naakte gewig is bereken deur 1t lb. at te trek vir die
slaapklere. Hierna is die lengte tot die naaste kwartduim
gemeet. Die liggaamsoppervlakte in vierkante meters (m2)
is bereken deur gebruik te maak van die nomogram vir
liggaamsoppervlakte bereken vanaf die naakte gewig en
staanlengte volgens die formule van Du Bois.s
Die B.M.S. is bereken uit die aantal kaloriee wat per
minuut verbruik is en die liggaamsoppervlakte. Die finale
resultaat word dan aangegee as kaloriee/m2/uur.
RESULTATE
In Tabel J word die gemiddelde waardes vir lengte, gewig,
liggaarnsoppervlakte en B.M.S., sowel as getal proefpersone
in elke ouderd?msgroep vir die Blankes, aangegee. Die-
TABEL l. GEMlDDELDE LENGTE, GEWIG, L1GGAAMSOPPERVLAKTE
E ' B.M.S. EN DIE GETAL BLANKE VERPLEEGSTERS IN
DIE VERSKILLENDE OUDERDOMSGROEPE*
Liggaams-
Ouderdom Lellgte Gewig opper- B.M.S.
(jam) Getal (dllim) (lb.) vlakte (Kal./ m~/ulIr)
(m2)
18 40 65-8 140'1 1-68 34'3
(2'7) (27-4) (0'2) (2'3)
19 42 65'7 142'3 1'69 35'1
(2'1) (20'0) (0'1) (2-8)
20 26 65-6 135'5 1-68 35-6
(2-3) (18'1) (0'1) (2'2)
21 14 65'0 129'9 1'63 35'0
(2-3) (11'3) (0'1) (1-6)
22 4 66'3 132-6 1-67 35'0
(1'7) (15'1) (0' I) (0'9)
24 1 66'0 129'0 1-65 29'8
25 2 65'0 120'0 1'59 31'0
26· 1 69'5 134'0 1'74 33'5
* Standaard-afwykings word waar moontlik tussen hakies
aangegee.
selfde gegewens vir die Bantoes word in Tabel II aangegee.
Vir elke ouderdomsgroep is die Blankes en Bantoes
statisties vergelyk ten opsigte van lengte, gewig, liggaams-
oppervlakte en B.M.S., en wel deur gebruik te maak van
die Mann-Wbitney-Wilcoxon U-toets.6 As gevolg van die
onderlinge afhanklikheid van hierdie kwantiteite is 'n 2 %
betekenisvolle ylak aangeneem. Dus dui p-waardes wat
gelyk'is aan of kleiner as 0,02, statisties betekenisvolle
verskille aan. Die p-waardes wat so bereken is, word in
Tabel III aangegee.
Alhoewel statisties betekenisvolle verskille in lengte,
gewig, en liggaamsoppervlakte in die 19-jarige groep;
lengte, en liggaamsoppervlakte in die 20-jarige groep; en
B.M.S. in die 21-jarige groep gevind is, kon geen deur-
lopende statistiese verskil 'vir al die kwantiteite aangedui
word nie. Die gemiddelde lengte, gewig, en liggaams-
oppervlakte van die Blankes was, met 'n enkele uit-
sondering egter, deurgaans hoer as die ooreenstemrnende
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waardes vir die Bantoes, terwyI die gemiddelde B.M.S.
van die Blankes deurgaans laer was as die van die Bantoes
(Afb. 1).
Regressielyne vir B.M_S. op ouderdom is vir Blankes
en Bantoes bereken (Afb. 2). Die regressie-koeffisiente
y 36·713 - 0-099x en y = 36'209 + 0'OI5x, waar
y B_M_S. en x = ouderdom in jare, is .gevind van
BESPREKlNG
Die relatiewe klein aantal proefpersone in hierdie proef-
reeks, nl. 130 Blankes en 167 Bantoes, in vergelyking
met meer as 1,300 Blanke vroue in die studie van Robert-
son en Reid,2 regverdig geen besliste gevolgtrekking nie.
Dit is egter duidelik uit die gemiddelde waardes vir lengte,
gewig en liggaamsoppervlakte (Tabelle I en II en Afb. 1)
dat die Bantoeverpleegsters in die huidige ondersoek 'n
kleiner liggaamsbou as die Blanke verpleegsters gehad het.
Voorts was die gemiddelde B.M.S.-waarde van Blanke
verpleegsters vir elke ouderdomsgroep laer as die van die
Bantoeverpleegsters. Hierdie verskille was egter nie statis-
ties betekenisvol nie. Deur 'n vergelykende studie van die
antropometrie en B.M.S. van 'n groter groep Blankes en
Bantoes van beide geslagte, en met 'n groter ouderdoms-
verspreiding, te maak, behoort die rasseverskille wat deur
die huidige proefreeks aangetoon word, statisties duideliker
te wees_
A/b. 2. Regressielyne vir B.M.S. of ouderdom vir Blanke-
en Bantoeverpleegsters en vir vroue in die Britse bevoIking.
toepassing te wees op Blankes en Bantoes respektiewelik.
Die variasie vir die bepaling bet 6·024 vir Blankes en
7·535 vir Bantoes beloop.
Die t-waarde is bereken vir die verskil tussen die
regressie-koeffisiente en beloop < 1 in absolute waarde.
Die regressie-koeffisiente vir Blankes en Bantoes verskil
dus nie betekenisvol Die. Voorts is gevind dat die helling
van die regressie-koeffissient vir Blankes en- Bantoes nie
betekenisvol is nie.
Die regressielyn vir Britse vroue tussen die ouderdomme
18 en 26 jaar is bereken uit die resultate van Robertson
en Reid2 en word in Afb. 2 aangetoon. Die regressie-
koeffisient y = 38-304 - 0'I9Ix is van toepassing gevind.
Die variasie vir die berekening het op 5·677 te staan
gekom en die helling van die regressie-koeffisient in bier-
die geval is hoogs betekenisvol (p = '0001).
Die regressie-koeffisient vir Blanke- en Bantoeverpleeg-
sters is voorts statisties met die vir Britse vroue vergelyk.
Geen betekenisvolle verskil tussen hierdie regressie-koef-


































TABEL 11. GEMIDDELDE LENGTE, GEWIG, LIGGAAMSOPPERVLAKTE
E B.M_S_ E DIE GETAL BANTOEVERPLEEGSTERS I ELKE
OUDERDOMSGROEP*
18 ~(.....;.) 24 26
A/b. I. Gerniddelde B.M.S_, liggaamsoppervlakte, gewig
en lengte van Blanke- en Bantoeverpleegsters vir verskiI-
lende ouderdomsgroepe.
Liggaams-
Ollderdom Lengre Cewig opper- BM_S.
(jaar) Ceral (dllim) (lb_) vlakle (Kal_/ m2 / llllr)
(m2)
18 3 62-3 126-7 I-57 36'8
(0-7) (15-3) (0-1) (B)
19 13 62-3 124-5 I-57 35'5
(3-5) (16-8) (0-1) (2-8)
20 35 63"3 127-3 I-59 36-5
(2-2) (17-5) (0-1) (2-8)
21 39 63"4 127'0 I-59 36-8
(1-8) (14-8) (0-1) (2-6)
22 32 63"6 132-1 1-63 36-4
(204) (19-3) (0-1) (2-3)
23 15 62"2 126-9 I-57 - 37-9
(2-2) (13-7) (0-1) (N)
24 14 63-1 123"6 I-57 36-4
(1-7) (16-8) (0-1) (2-5)
25 10 63"8 128-0 1-60 36'5
(3-0) (13-5) (0-1) (2-7)
26 6 64-7 129-2 1-63 35-0
(2-6) (10-2) (0'1 ) (2-3)
* Standaard-afwykings word tussen hakies aangedui_
TABEL Ill. P-WAARDES BEREKEN I DIE TATISTIESE VERGELYKI 'G
VA BLANKE- EN BANTOEVERPLEEGSTERS IN DIESELFDE OUDER-
DOMSGROEPE TE OPSIGTE VAN LENGTE, GEWIG, LIGAAMS-
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SUMMARY
In a preliminary tudy the ba al metabolic rate of 130
European nur es and 167 Bantu nur e between 18 and
26 year of age, were determined. It wa found that:
1. Although the average height, weight and bod - urface
area of the European nurses were greater than tho e of
the Bantu, the average BMR in European was lower
than that of the Bantu subjects. The differences were not.
tatisticaUy ignificant.
2. The BMR values of European and Bantu nur e
did not differ significantly from the standard BMR
values for Briti h women in corresponding age group.
3. It i concluded that the determination of BMR
tandards for the South African population i justified.
Die apparaat wat gedurende hierdie studie gebruik is. i
deur die asionale Voedingnavorsingsinstituut tot ODS beskik-
king gestel. Dos wens hiermee matrones M. White en C. Loch-
ner van die Volkshospilaal, Pretoria, en mej. L. LoureD, Prin i-
pale van die Opleidingskollege vir Verpleegsters, vir hulle
hulp i.v.m. die verkryging van proefpersone en akkommodasie,
dr. D. J. Stoker. vir die stati tiese verwerking van die resul-
tate, eo al die verpleegsters wat as proefper one opgetree het,
le bedank.
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Vit 'n statistiese vergelyking van die B.M.S.-waardes
vir plaaslike Blanke- en Bantoeverpleegsters met die vir
Britse vroue, is dit verder duideLik dat die Britse B.M.S.-
staiidaarde vir die betrokke ouderdomsgroepe en geslag
plaasLik gebruik kan word. As egter in aanmerking geneem
word dat die gemiddelde B.M.S.-waarde van Bantoever-
pleegsters feitLik deurgaans 2 kal.Jm2Juur hoer was as die
ooreenstemmende Britse waarde (Afb. 2) is dit duidelik
dat 'n hoe normale B.M.S. vir 'n Bantoevrou (+ 10)
moontLik abnormaal (+ 15) mag wees wanneer van die
Britse standaarde gebruik gemaak word.
Dit wil dus voorkom asof die opstel van B.M.S-.stan-
daarde vir beide Blankes en Bantoes in Suid-Afrika
geregverdig is.
OPSOMMING
In 'n voorlopige studie is die B.M.S. van 130 Blanke- en
167 Bantoeverpleegsters tussen die ouderdomme 18 en 26
bepaal. Dit is gevind dat:
1. Alhoewel die gemiddelde lengte, gewig, en liggaams-
oppervlakte van Blanke verpleegsters in elke ouderdoms-
groep hoer was as die van die Bantoeverpleegsters, en die
gerniddelde B.M.S.-waarde van die Blanke verpleegsters
vir elke ouderdomsgroep laer was as die van die BaDtoe-
verpleegsters, hierdie verskille nie statisties betekenisvol
is nie.
2. Die B.M.S.-waardes van Blanke- en Bantoeverpleeg-
sters statisties Die betekenisyol verskil van die standaard
B.M.S.-waardes vir Britse vroue in dieselfde ouderdoms-
groepe Die.
3. Die gevolgtrekking word gemaak dat die opstel van
B.M.S.- tandaarde vir die bevolking van
geregverdig is.
uid-Afrika
A CASE OF TOXICITY TO EXCESS 'CARBOCAINE' WITH PROBABLE
REACTIVITY OF RHEUMATIC DISEASE
L. G. R. VAN DONGEN, M.B., B.CH., M.D. (RAND), M.R.e.a.G. and H. GLIETE BERG, M.B., B.Cn., DIP. O. & G.
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There can be no doubt that the use of local anaesthesia,
where possible, is safer for the patient than the use of
general anaesthesia. This is especially so in the practice of
midwifery, where, as is well known, the use of general
anaesthesia is attended by greater dangers and complica-
tions than in other conditions not associated with preg-
nancy or labour."·H.• Pregnant women, particularly when
in labour, are much more prone to vomit under general
anaesthesia than are other patients. Inhalation of vomitus,
especially the acid juices of the stomach which produce
Mendelson's syndrome, is a very real and grave complica-
tion." According to Eastman' 10% of all maternal deaths
in the USA are attributable to anaesthesia, the greatest
single cause of anaesthetic death being inhalation of
vomitus.13 In addition, general anaesthesia may have a
depressant effect on the respiratory centre of the foetus,
and further, it has an adverse effect on uterine action
with an increase in the incidence of postpartum
haemorrhage and manual removal of the placenta.
Hence it is not surprising that in the field of operative
obstetrics, local anaesthesia has ousted general anaesthesia
to a great extent.' The repair of perineal tears and
episiotomies, breech deliveries, low-forceps deliveries, mid-
forceps deliveries (with or without manipulation of the
foetal head) and even, in certain circumstances, Caesarean
sections are, today, being performed with greater
frequency under local anaesthesia.
evertheless, the use of local anaesthesia is not entirely
without danger to the patient. Very occasionally one sees
a severe generalized reaction to the local anaesthetic agent
being used, and such a reaction can be fatal if proper and
adequate treatment is not instituted immediately.
This article reports a ca e of evere reaction to
the local anaesthetic agent used (in thi instance carbo-
caine) and describes the intere hng sequela of probable
reactivation of previously quiescent rheumatic di ea e.
CA E REPORT
The patient, Mrs. V.D.H., wa a primigravida aged·20 year.
She had uffered from acute rheumatic fever at the age of
